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A 72-year-old man was diagnosed with right renal cell carcinoma (RCC) with multiple brain and lung
metastases (cT3aN0M1). He underwent γ-knife treatment for brain metastases, palliative right renal artery
embolization for primary RCC, and interferon- alpha treatment for residual lung metastases. Although the
interferon-alpha treatment was effective, it was discontinued because of side effects. He received sorafenib
(800 mg/daily) therapy for 2 months. Suddenly, he developed left cardiac failure, and he died 6 days later
through a rapid clinical course that included circulatory failure, abnormal glucose tolerance, disseminated
intravascular coagulation, and multiple organ failure. A pathological examination could not explain the
cause of death. It is important to carefully observe metastatic RCC patients receiving a tyrosine kinase
inhibitor, especially sorafenib, because critical side effects may appear.
(Hinyokika Kiyo 58 : 443-446, 2012)















現病歴 : 2007年 6月右腰背部違和感を主訴に近医を
受診し右腹部腫瘤を指摘され精査加療目的に当院紹介
初診となった．PS 1，Hb 9.9 g/ml，LDH 101 U/l，
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Ca 11.4 mg/dl，CRP 10.23 mg/dl，FBS 109 mg/dl で，
CT，MRI で右腎細胞癌，多発肺転移，多発脳転移
(cT3aN0M1) と診断された．すべて 1 cm 弱の 8カ所
の脳転移に対しては先行してガンマナイフ治療を施行
した．脳転移治療中に PS 2 となったため原発巣に対
する手術は不可能と判断し右腎動脈塞栓術を施行し
た．残存する肺転移に対してインターフェロン α 療
法（スミフェロン300万単位 ; 週 2回投与）を施行し
た．転移病巣は縮小効果を認めていたものの Hb 7.7












身体所見 : 意識清明，PS 1，血圧 133/92 mmHg，
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脈拍90/分，体温 35.8°C，SpO2 98％ (2 l 経鼻）
検査所見 : Hb 6.9 g/dl の正球性低色素性貧血，PT
61％と凝固能軽度延長，CRP 11.16 mg/dl と炎症反応







Fig. 1. A : Chest X-ray at the beginning of sorafenib
administration. B : Chest X-ray shows car-
diac expansion, lung congestion, and right





Fig. 2. A : Lung CT shows fluid collection in the right thoracic cavity on admission. Sorafenib treatment did not
lead to pleural effusion. B : Plain abdominal CT showing the necrotic area of right renal cell carcinoma























テロイド（ハイドロコルチゾン ; 100 mg) の補充も
行ったが低血糖は改善しなかったため，高カロリー輸
液管理とした．







淡明細胞癌の viable cell を認めた．肺転移巣，脳転移
巣は治療後の変化のみであった．癌性髄膜炎や脳出
血，脳炎の所見は認めなかった．心筋細胞の変化はな






ソラフェニブは Raf-1 (Rik1-associated factor) の阻害
薬として開発された TKI で B-Raf，vascular endothelial
growth factor-2 (VEGF-2），platelet-derived growth factor
receptor-beta (PDGFR β），FMS-like tyrosine kinase-3












められ，grade 3（収縮期血圧 160 mmHg 以上または

































IL-1 (interleukin-1），IL-6，IL-8，tumor necrosis factor-
alpha (TNF-α) などのサイトカインが関与することが
示唆されている9)．特に IL-6 は腎癌における paraneo-
plastic syndrome や，膵臓 β 細胞からのインスリン分
泌低下，インスリン抵抗性の主要な原因として考えら
れている10~12)一方で，腫瘍から産生される insulin-
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